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서 론
커피는 전세계적으로 흔히 섭취하는 음료이며, 최근 10년간 우리
나라에서 커피 소비는 연평균 15.3%씩 성장해 약 3.6배 증가하여 한
국인의 생활 속 커피 섭취는 단순히 카페인 섭취가 아닌 문화와 소비 
패턴에도 큰 영향을 미치고 있다.1) 특히 커피 섭취가 만성질환의 위
험을 감소시키는 것과 관계가 있다고 알려짐으로써 커피 성분의 역
할과 우리 몸에서 일어나는 반응에 대해 관심이 높아졌다.2) 그러나 
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신기능 저하가 없는 한국 중년 성인에서 커피 섭취량과 평가 
사구체 여과율의 관계: 국민건강영양조사 2013-2014년
박선민, 박유정, 이덕철*
연세대학교 의과대학 가정의학교실
Association of Coffee Consumption and Estimated Glomerular Filtration Rate in Middle-Aged 
Koreans without Renal Impairment: The Korea National Health and Nutrition Examination Surveys 
2013-2014
Seon Min Park, Yu Jung Park, Duk Chul Lee*
Department of Family Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Background: Previous studies have suggested that anti-inflammatory and anti-oxidative effect of caffeine has an influence on renal function. However, 
the effect of coffee consumption on estimated glomerular filtration rate (eGFR) without renal impairment has not been investigated. The aim of this 
study was to evaluate the association between coffee consumption and eGFR in middle-aged Koreans without renal impairment using data from a 
representative nationwide survey.
Methods: This was a cross-sectional study conducted in Koreans aged 45 to 64 years, who enrolled for the sixth Korea National Health and Nutrition 
Examination Surveys 2013–2014. The participants were classified into three groups based on the amount of coffee consumption as reported on the 
food frequency questionnaire: (specify) category 1, 2, and 3. eGFR calculated using the Modification of Diet in Renal Disease equation was used for 
evaluation of kidney function.
Results: In all the three categories of daily coffee consumption, eGFR showed a significant increase with the increase in coffee consumption in middle-
aged Korean women (P=0.006). However, no such trend was observed in middle-aged Korean men. In middle-aged women, eGFR increased 
significantly in individuals consuming ≥2 cups per day, compared with those consuming <1 cup per day, after adjusting for other compounding 
factors (β=2.614, P=0.041). 
Conclusion: Coffee consumption and estimated glomerular filtration rate showed a significant positive relationship only in middle-aged Korean 
women consuming ≥2 cups coffee per day.
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아직까지 이러한 연구들은 현재 진행 중이다. 만성질환의 대표적 질
환 중 하나인 고혈압, 심혈관 질환에 대한 관계는 아직까지 논란에 
있으며,3) 만성 신장질환과의 관계도 불명확하다. 최근 커피 섭취가 
혈장 내 혈당 농도와 인슐린 분비를 증가시킬 뿐 아니라 인슐린의 민
감도를 낮추어 커피를 섭취할수록 2형 당뇨를 예방할 수 있다고 밝
혀졌다.4) 더 나아가 당뇨와 같은 만성 질환의 진행은 신장 기능 감소
와 밀접한 연관이 있으며5) 커피 속 함유된 카페인성분이 항염증6,7) 
및 항산화8) 효과와 더불어 신기능 손상의 억제에 긍정적인 역할을 
할 수 있을 것이라는 연구 결과가 있다.9)
커피 섭취가 신장에 미치는 기전이 명확하게 밝혀진 것은 없지만7) 
커피는 평가 사구체 여과율(estimated glomerular filtration rate)을 증
가 및 변화시키며, 특히 사구체의 구조적 변화는 궁극적으로 신기능 
저하를 일으킬 수 있다고10,11) 알려져 있다. 앞서 진행된 연구를 보면 
커피 섭취가 평가 사구체 여과율 증가와 관련된다는 연구가12-14) 있었
던 반면 커피 섭취와 평가 사구체 여과율은 무관하다는 연구15)도 있
어 이들 사이의 관계에 대해서도 논란이 있다. 특히 국내에서 커피 
섭취와 신기능과의 관련성을 제시한 연구는 제한적인데, 커피 섭취
가 당뇨환자에서 신기능 저하를 감소시킨다는 국내 연구가 있었지
만9) 커피 섭취가 평가 사구체 여과율에 미치는 영향을 설명해 주는 
데에는 한계가 있었다. 본 연구는 이를 바탕으로 신기능 저하가 없는 
중년 성인을 대상으로 커피 섭취량이 증가함에 따라 평가 사구체 여
과율과의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.
방 법
1. 연구 대상자
본 연구는 국민건강영양조사 제6기(2013–2014년) 자료를 토대로 
이루어진 연구로 성인 45세부터 64세의 중년을 대상으로 평가 사구
체 여과율 ≥60 mL/min/1.73 m2이며, 신부전 진단과 치료받은 대상자 
및 결측값을 제외한 총 2,211명(여자 1,351명, 남자 860명)을 최종 연
구 대상으로 하였다.
2. 연구 방법
1) 인구 통계학적 특성
국민건강영양조사의 검진조사에서 연령, 성별, 음주력, 흡연력, 기
존의 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증 및 하루 에너지 섭취량 여부를 반영
하였다. 음주자는 월간 음주율로 최근 1년 동안 월 1회 이상 음주한 분
율을 반영하였으며, 흡연자는 현재 흡연율로 평생 담배 5갑 이상 피웠
고 현재 담배를 피우는 사람을 반영하였다. 마지막으로 당뇨, 고혈압, 
이상지질혈증과 관련하여 현재 약물 복용 중인 환자를 반영하였다. 
Table 1. Characteristics of study participants by categories of coffee consumption in women 
Variable
Coffee consumption (cup/day)
P-value
<1 1≤coffee<2 ≥2
Number 649,960 1,350,445 2,742,489
Age (y) 53.78±0.49 54.74±0.31 52.95±0.25 0.003
SBP (mmHg) 117.5±1.21 118.9±0.99 117.28±0.71 0.475
DBP (mmHg) 75.78±0.8 75.98±0.58 75.75±0.44 0.876
WC (cm) 78.36±0.63 79.14±0.48 79.07±0.45 0.477
BMI (kg/m2) 23.39±0.27 24.07±0.19 23.93±0.15 0.218
Glu (mg/dL) 98.03±1.43 98.34±1 99.38±1.09 0.327
Chol (mg/dL) 196.25±2.84 199.73±2.04 199.67±1.46 0.391
HDL-C (mg/dL) 52.76±0.85 54.92±0.69 55.51±0.55 0.012
TG (mg/dL) 135.81±7.24 121.48±4.5 124.43±4.15 0.371
LDL-C (mg/dL) 116.84±6.27 130.36±6.47 117.8±3.81 0.39
Creatine (mg/dL) 0.72±0.01 0.72±0.01 0.71±0 0.039
T.E.I. (kcal/d) 2,083.01±72.35 2,200.77±55.14 2,059.37±37.4 0.277
Alcohol intake 271,254 (56.71) 673,653 (63.17) 1,260,787 (59.48) 0.497
Smoking 7,813 (1.2) 37,589 (2.79) 134,218 (4.9) 0.033
DM 51,470 (86.66) 77,727 (87.32) 142,773 (92.13) 0.828
HTN 119,880 (90.93) 280,880 (94.4) 472,592 (91.64) 0.798
Dyslipidemia 71,849 (45.9) 153,742 (59.38) 216,747 (48.34) 0.243
Values are presented as means±standard error or weighed frequency (%). 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; WC, waist circumference; BMI, body mass index; Glu, fasting plasma glucose; Chol, cholesterol; HDL-C, high-
density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; T.E.I., total energy intake; DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension. 
*P-values are calculated by ANOVA for continuous variables and chi-square test for categorical variables.
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2) 신체계측 및 혈액검사 
검진조사에서 신체 계측을 통해 혈압, 키, 체중 및 허리둘레를 측
정하였고, 혈압은 수은 혈압계를 이용하여 안정 시 측정한 3번의 혈
압 평균으로 기술하였다. 체질량지수(body mass index)는 체중(kg)을 
키의 제곱(m2)으로 나눈 수치(kg/m2)로 산정하였다. 혈액검사를 통
해 공복혈당, 총 콜레스테롤(total cholesterol), 저밀도 지단백 콜레스
테롤(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C), 고밀도 지단백 콜레
스테롤(high density lipoprotein cholesterol, HDL-C), 중성지방(triglyc-
eride) 농도를 측정하였다. 신기능을 반영하기 위하여 정의한 평가 사
구체 여과율은 modification of diet in renal disease (MDRD) equation
을 반영하였으며 평가 사구체 여과율=175×(혈청 크레아틴)-1.154×(나
이)-0.203×0.742(여성의 경우)을 이용하였다. 정상 신기능 평가로 만성 
신장 질환 2기(CKD stage 2) 이상을 의미하는 60 mL/min/1.73 m2 이
상으로 정의하였다.16)
3) 커피 섭취량
커피 섭취와 관련한 자료는 대상자 스스로 설문 문항을 통하여 
작성하였다. 커피를 마시지 않거나 응답하지 않은 대상자는 제외하
였으며 최근 1년간 커피의 평균 섭취 빈도를 거의 안 먹음, 월 1회, 월 
2–3회, 주 1회, 주 2–4회, 주 5–6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회로 나누었으
며 대상자 그룹이 작은 관계로 평균적인 커피 섭취 빈도를 3가지로 
나누어 하루에 섭취하는 커피잔으로 1잔 미만, 1잔 이상 2잔 미만, 2
잔 이상으로 그룹화하였으며 대상자들이 마신 커피의 종류(카페인 
함량, 여과 커피, 인스턴트 커피)에 대한 자료는 반영하지 않았다.
4) 통계 분석
모든 통계 분석은 SPSS for windows ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)를 사용하여 국민건강영양조사를 바탕으로 복합표본분석을 
하였으며, 유의 수준은 P값 0.05 미만을 기준으로 하였다. 커피 섭취
량을 세 군으로 나누어 연구 대상자의 일반적 특성에 대한 비교를 
하였다. 변수들의 정규성과 선형성 검정은 만족하였으며, 연속 변수
는 평균±표준오차로 제시하여 일원배치분산분석(one-way analysis 
of variance, ANOVA)을 이용하였고 범주형 변수는 % (표준오차)로 
제시하여 카이제곱(chi-square)검정을 시행하였다. 
연구 대상자의 커피 섭취량이 평가 사구체 여과율에 독립적으로 
영향을 미치는지 판단하기 위하여 평가 사구체 여과율을 종속변수
로 설정하고 각 변수들 간에 P<0.15 이하로 의미 있는 변수들을 공변수
로 설정하여 다중 회귀분석(multiple regression analysis)을 이용하였다. 
Table 2. Characteristics of study participants by categories of coffee consumption in men 
Variable
Coffee consumption (cup/day)
P-value
<1 1≤coffee<2 ≥2
Number 385,886 818,422 3,168,812
Age (y) 53.39±0.65 53.43±0.48 53.19±0.26 0.677
SBP (mmHg) 121.68±1.73 122.73±1.56 120.27±0.82 0.16
DBP (mmHg) 81.59±1.23 81.64±0.9 80.11±0.51 0.083
WC (cm) 85.84±0.78 85.66±0.75 84.61±0.42 0.091
BMI (kg/m2) 24.69±0.27 24.58±0.26 24.24±0.15 0.111
Glu (mg/dL) 105.23±3.88 107.3±1.86 106±1.27 0.953
Chol (mg/dL) 187.85±3.87 189.21±2.34 191.5±1.84 0.304
HDL-C (mg/dL) 45.84±1.13 48.15±1.03 48.08±0.58 0.226
TG (mg/dL) 193.96±19.78 180.64±11.24 170.82±8.76 0.233
LDL-C (mg/dL) 93.09±5.78 109.85±3.88 112.42±3.74 <0.0001
Creatine (mg/dL) 0.93±0.01 0.96±0.01 0.95±0.01 0.478
T.E.I. (kcal/d) 2,097.49±154.82 1,878.69±79.47 1,784.7±42.54 0.029
Alcohol intake 90,887 (31.71) 244,342 (39.71) 844,539 (37.96) 0.671
Smoking 90,607 (23.75) 265,437 (32.43) 1,422,622 (45) 0.002
DM 11,481 (60.96) 62,101 (70.41) 250,059 (87.99) 0.173
HTN 59,079 (86.44) 212,591 (96.12) 558,551 (89.94) 0.363
Dyslipidemia 14,668 (24.27) 61,831 (46.96) 217,466 (53.35) 0.175
Values are presented as means±standard error or weighed frequency (%). 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; WC, waist circumference; BMI, body mass index; Glu, fasting plasma glucose; Chol, cholesterol; HDL-C, high-
density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; T.E.I., total energy intake; DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension.
*P-values are calculated by ANOVA for continuous variables and chi-square test for categorical variables.
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결 과
1. 커피 섭취량에 따른 연구 대상자의 임상적 특성
하루 평균 커피 섭취량을 1잔 미만, 1잔 이상에서 2잔 미만, 2잔 이
상으로 나누었을 때, 커피 섭취량이 증가함에 따라 여성에서는 평균 
연령은 53.78, 54.74, 52.95세였으며(P=0.003), HDL-C (P=0.012)과 흡연
자(P=0.033) 또한, 유의하게 증가하였다(Table 1). 반면 남성의 경우, 커
피 섭취량이 증가함에 따라 LDL-C (P<0.0001)과 흡연자(P=0.002)는 
증가하였으며, 하루 총 에너지는 감소하였다(P=0.029) (Table 2). 
여성에서의 평가 사구체 여과율의 평균은 85.86, 86.88, 88.84 mL/
min/1.73 m2로(P=0.006) 커피 섭취량에 따라 유의미하게 증가함을 보
여주었다. 반면 남성에서의 평가 사구체 여과율의 평균은 86.51, 
83.30, 84.34 mL/min/1.73 m2로(P=0.545) 커피 섭취량에 따른 의미 있
는 trend를 보이지 않았다(Figure 1).
2. 커피 섭취량과 평가 사구체 여과율의 관계
연구 집단 내에서 커피 섭취량과 평가 사구체 여과율에 미치는 요
인들과의 관계를 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다(Table 
3). Model 1에서는 성별을 통제하였고, Model 2에서는 Model 1의 혼란 
변수에 더하여 수축기 및 이완기 혈압, 콜레스테롤, 공복혈당, 체질
Table 3. The association between coffee consumption and eGFR by multiple linear Regression in middle aged Korean
Model
Women Men
β SE P-value β SE P-value
Model 1† Coffee 1 1.285 1.486 0.388 -3.21 1.941 0.099
Coffee 2 2.743 1.298 0.036 -2.205 1.671 0.188
Age (y) -0.279 0.088 0.002 -0.176 0.093 0.06
Model 2‡ Coffee 1 1.338 1.477 0.366 -3.594 1.983 0.071
Coffee 2 2.614 1.276 0.041 -2.798 1.697 0.1
Age (y) -0.36 0.085 <0.001 -0.236 0.104 0.024
SBP (mmHg) 0.074 0.045 0.099 0.062 0.053 0.247
DBP (mmHg) -0.169 0.077 0.029 -0.014 0.079 0.862
Chol (mg/dL) -0.027 0.013 0.033 -0.017 0.015 0.273
Glu (mg/dL) 0.057 0.018 <0.001 0.032 0.03 0.288
BMI (kg/m2) -0.299 0.275 0.278 -0.645 0.344 0.062
WC (cm) 0.166 0.106 0.119 0.135 0.113 0.231
Smoking 3.009 1.949 0.125 2.447 0.99 0.014
eGFR, estimated glomerular filtration rate; β, standardized regression coefficients; SE, standard error; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; Chol, 
cholesterol; Glu, fasting plasma glucose; BMI, body mass index; WC, waist circumference.
Coffee 1: coffee consumption group who drank 1≤coffee<2 cups compared with <1 cup of coffee per day. Coffee 2: coffee consumption group who drank ≥2 cups 
compared with <1 cup of coffee per day.
†Adjusted for age. ‡Adjusted for SBP, DBP, Chol, Glu, BMI, WC and Smoking in addition to the covariates included in the model 1. 
*P-values are calculated by multiple linear regression analysis.
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Figure 1. Average of estimated glomerular filtration rate (eGFR [mL/min/1.73 m2]) in middle-aged Koreans by coffee consumption (cup/day); 
women (P=0.006), men (P=0.545). Between star(*) group has a significantly positive relationship. Bar: standard error.
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량지수, 허리둘레, 흡연자를 통제하여 커피 섭취량과 평가 사구체 여
과율의 독립적인 관계를 확인하였다. 모두 하루 커피 섭취량이 1잔 
미만인 그룹에 비해 2잔 이상 마신 그룹(Coffee 2)이 커피 섭취량이 
증가할수록 평가 사구체 여과율 또한 유의하게 증가하였다(β=2.614, 
P=0.041). 그러나 중년 남성의 경우 커피 섭취량과 평가 사구체 여과
율 관계는 혼란 변수 통제 여부에도 불구하고 유의미한 관계를 설명
하지 못하였다.
고 찰 
본 연구는 신기능 감소의 유병률이 증가하는 45세에서 64세의 중
년을 중심으로 만성 신장 질환이 없는 평가 사구체 여과율 ≥60 mL/
min/1.73 m2인 군을 대상으로 하였다. 한국 중년 여성에서 커피 섭취
량이 증가할수록 평가 사구체 여과율이 증가하였으며 이는 혼란 변
수 보정 결과에서도 같은 결과를 보인 반면, 중년 남성의 경우 1잔 미
만 마신 경우에 비해 2잔 이상 섭취한 군에서 평가 사구체 여과율이 
감소하였으나 통계적 유의성은 없었으며 이는 혼란 변수를 보정한 
결과에서 또한 유의미하지 않았다.
커피 성분이 신장에 미치는 기전은 명확하지 않으나 커피의 항산
화 성분 중 특히 chlorogenic acid 성분이 췌장 베타 세포에서 산화 스
트레스를 막아 주는 역할을 하지 않을까 하는 것이 당뇨환자에서 커
피 섭취 빈도에 따른 신기능 저하를 막아준다는데 기여하는 것으로 
보이는 것처럼,4) 커피 성분의 caffeic acid와 ferulic acid 같은 주요 phe-
nolic acid가 세포 대사 과정에서 일어나는 항염증 반응을 신장 세포 
단계에서도 이루어짐에 따라 세포의 손상을 막아주어 궁극적으로 
신기능 저하를 예방하는데 기여하는 것으로 보여진다.17,18) 
이전 연구에서 커피 섭취가 고요산혈증 및 요로결석의 위험을 줄
여주어 만성 신장 질환의 위험을 감소 시킬 것이라는 연구19,20) 및 커
피의 항당뇨 효과가 만성 당뇨병성 신증의 위험을 감소시킬 것이라
는 연구9)에서 보듯이 커피 섭취가 만성 신장 질환에 도움이 되는 영
향을 보여주는 것 같으나, 최근 커피 섭취와 만성 신장 질환은 밀접
한 관계가 없다는 메타 분석 연구21) 또한 있어 그 논란의 여지가 있
다. 이에 본 연구는 만성 신장 질환자를 연구 대상에서 제외하였으
며, 신질환이 야기하는 사구체 구조적 변화의 자체적인 원인이 아니
라 정상 신기능에서 커피가 작용하는 항염증 및 항산화 효과가 연령
별 진행되는 신장 기능 손상의 억제에 기여하는 역할을 함을 평가 
사구체 여과율 증가를 통해 간접적으로 보여주었다. 
평가 사구체 여과율은 MDRD 공식에 의해 구할 경우 나이에 따
라 0.36 mL/min/1.73 m2씩 감소하며, 남자는 매년 0.30 mL/min/1.73 
m2씩 여성은 매년 0.42 mL/min/1.73 m2씩 감소하는데 특히 여성에서
는 40세 이후, 남성에서는 50세 이후에 서서히 유병률이 증가한다고 
알려져 있다.22) 이러한 변화는 평가 사구체 여과율의 공식에서 알 수 
있듯, 연령 및 성별이 정상 신기능에 미치는 영향과 더불어 만성 신
질환의 진행에 미치는 영향 또한 매우 크다고 볼 수 있다. 
본 연구 결과 중년 남성에서는 커피 섭취와 평가 사구체 여과율 
사이에 유의한 연관이 발견되지 않았다. 이는 연구 집단 수가 중년 
여성에 비해 작았다는 점, 커피가 신기능에 미치는 영향이 남성에서 
여성보다 더 적을 가능성 및 혼란 변수가 충분히 보정되지 않았을 
가능성이 있다. 특히 중년 성인에서는 남녀 모두 성 호르몬의 변화가 
일어나는 시기이다. 카페인은 폐경 전 아시아 여성에서 에스트라디
올의 분비를 증가 시키며,23) 남성에서는 테스토스테론의 감소를 일
으킬 수 있다고24) 알려져 있다. 이러한 호르몬의 영향이 평가 사구체 
여과율에 또한 반영되었을 가능성도 있다. 에스트라디올의 증가는 
평가 사구체 여과율의 증가를 일으킬 수 있으며, 테스토스테론의 감
소는 평가 사구체 여과율을 감소시킨다는 연구도25) 있다. 그러나 국
민건강영양조사는 성 호르몬 수치에 대한 조사는 이루어지지 않았
으며 이에 대한 정보를 확인할 수 없어 여기서 오는 혼란 변수를 완
전하게 고려하지 못하였다.
상기 연구는 여러 제한점을 가지고 있다. 먼저 개개인이 섭취한 커
피 1잔에 들어있는 카페인의 양을 정확하게 측정하지 못했으며 개별 
취향에 따른 인스턴트 커피, 드립 커피, 아이스 커피 등 섭취한 커피
의 종류 및 커피 이외에 섭취한 음식에서 추가적으로 들어있는 카페
인 성분에 대하여 객관화하지 못하였다. 두 번째로 연구 대상을 신
기능 저하가 없는 건강한 중년 성인을 대상으로 하였으나 당뇨, 고혈
압, 비만을 포함한 대사증후군을 중복하여 가지고 있는 경우 및 개
개인의 위험인자를 모두 보정하지 못하였다. 특히 커피 섭취군에서 
고혈압, 이상지질혈증, 당뇨 약물 복용자의 경우 결측치가 50% 이상
으로 통계적으로 유의미하게 반영하지 못하였으며 여기서 오는 혼
란 변수의 차이를 반영하지 못하였다는 점이다. 세 번째로 신기능 평
가를 위해 사용한 평가 사구체 여과율은 연령, 성별, 혈청 크레아틴
으로 구성된 MDRD 공식을 이용하여 신기능을 평가하는 방법의 차
이로 한국인이 아닌 다른 인종에게 일률적으로 적용 가능한지에 대
한 해석의 제한점이 발생할 수 있다. 
결론적으로 신장 기능 저하가 없는 45–64세 한국 중년 성인 여성
은 커피 섭취량이 증가할수록 평가 사구체 여과율 또한 증가하는 유
의미한 관계가 있음을 확인하였다. 중년 남성에 대해서는 앞으로 추
가적인 연구가 필요하다고 생각된다.
Seon Min Park, et al. Coffee Consumption and Kidney Function
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요 약
연구배경: 커피의 항염증, 항산화 효과가 신기능 저하에 도움이 된
다는 연구가 있다. 그러나 신기능 저하가 없는 한국인을 대상으로 시
행한 커피 섭취량과 평가 사구체 여과율의 연관성에 대한 연구는 제
한적이다. 본 연구는 2013–2014년 국민건강영양조사를 이용하여 신
기능 저하가 없는 한국 중년 성인을 대상으로 커피 섭취량과 평가 
사구체 여과율과의 관계에 대해 알아보고자 하였다.
방법: 2013–2014에 수행된 국민건강영양조사 자료를 이용하여 신기
능 저하가 없는 평가 사구체 여과율 ≥60 mL/min/1.73 m2의 45세 이
상 64세 미만의 한국 중년(여자 1,351명, 남자 860명)을 대상으로 하였
으며, 커피 섭취량은 식품 섭취 빈도 설문을 통하여 세 가지 그룹으
로 나누었다. 통계적 처리는 복합 표본분석 방법으로 SPSS ver. 21.0 
(IBM Co.) 프로그램을 이용하였다.
결과: 커피 섭취량을 세 가지 그룹으로 나누어 본 결과 중년 여성에
서는 커피 섭취량이 증가할 수록 평가 사구체 여과율 평균값이 의미 
있게 증가하였으며, 중년 남성에서는 의미 있는 trend를 보이지 않았
다. 혼란 변수를 보정한 결과에서 또한 중년 여성에서 커피를 하루에 
1잔 미만으로 마시는 그룹에 비해 2잔 이상 마시는 그룹에서 평가 사
구체 여과율이 증가함을 보였다(β=2.614, P=0.041). 그러나 중년 남성
에서는 커피 섭취량과 평가 사구체 여과율 사이에 유의한 관련이 관
찰되지 않았다. 
결론: 이 연구에서 한국 중년 여성에서 하루 2잔 이상의 커피 섭취
가 평가 사구체 여과율 증가와 의미 있는 양의 관계가 있음을 보여
주었다.
중심단어: 커피; 신사구체 여과율; 신장질환; 중년; 한국인
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